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RESUMO

A mudanga do perfil de morbidade e mortalidade da populagdo estao relacionadas a um
aumento das cronicas ndo transmissiveis. Estas sdo responsaveis pela maioria das causas
de morte no pais, com destaque para as doencas cardiovasculares. A parada
cardiorrespiratoria, muitas vezes, estd associada as isquemias cardiacas, sendo desejavel
que os profissionais de satde saibam identificar os sintomas e sejam capazes de
realizarem as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, com compressdes e
ventilacdes efetivas. Considerando o suporte basico de vida como agdes sequenciais e
protocolares a serem tomadas durante o atendimento primério a vitima, justifica-se a
criacdo e validagao de um aplicativo para mediar o ensino da tematica. O objetivo do
estudo foi desenvolver e validar um aplicativo multimidia em plataforma movel para o
ensino de SBV para estudantes de graduacdo em enfermagem/satide. Trata-se de uma
pesquisa aplicada, na modalidade de producdo tecnologica, em que o processo de
produgdo sera baseado no Design Instrucional Contextualizado, seguindo as etapas de
analise, desenho (design), desenvolvimento, implementagao e avaliacao. Para a versao
do aplicativo, 23 especialistas receberam convite para avaliar o aplicativo, considerando
os aspectos educacionais, os recursos didaticos e a interface do ambiente virtual. Nesse
sentido, foram avaliados: relevancia do tema; clareza dos conceitos; coeréncia dos
conteudos; quantidade de informagdo; apresentacdo das imagens/videos/interfaces de
conexdes (links); validade das informagdes; navegabilidade; acessibilidade e design das
telas. Para analise da avaliacio dos especialistas foi aplicada o Indice de Validade
Conteudo. O aplicativo recebeu o nome de SBVida e foi desenvolvido para dispositivos
moéveis como smartphones e tablets, para uso on-line, na plataforma Android,
disponibilizado de forma gratuita para download na Google Play Store. Participaram da
avaliagdo 11 especialistas ¢ o Indice de Validade de Contetido geral para o aplicativo e
suas interfaces foi 0,89. O moével SBVida podera ser um aliado dos conteudos
ministrados na graduagdo, tendo em vista a possibilidade de mediar o conhecimento,

trazendo autonomia de aprendizagem aos alunos que o utilizarem.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional; Reanimacdo Cardiopulmonar; Educagdo em
Enfermagem; Tecnologia da Informacao



ABSTRACT

The changing profile of the population's morbidity and mortality shows that, currently,
chronic non-communicable diseases are responsible for most causes of death in the
country, with emphasis on cardiovascular diseases. Cardiopulmonary arrest is generally
associated with cardiac ischemia and in this situation health professionals are expected
to perform cardiopulmonary resuscitation maneuvers, such as efficient compressions
and ventilations. Considering basic life support as sequential and protocol actions to be
performed during primary care for the victim, the creation and validation of an
application to teach the subject is justified. The aim of the study was to develop and
validate a multimedia application on a mobile platform for teaching BLS for
undergraduate nursing / health students. It is an applied research, in the technological
production modality, in which the production process will be based on Contextualized
Instructional Design, following the stages of analysis, design, development,
implementation and evaluation. For the application version, 23 experts was invited to
evaluated the application considering the educational aspects, didactic resources and the
interface of the virtual environment. In this sense, the following were evaluated:
relevance of the theme; clarity of concepts; consistency of content; amount of
information; presentation of images / videos / connection interfaces (links); information
validity; navigability; accessibility and design of the screens. For analysis of the experts'
evaluation, the Content Validity Index was applied. The mobile application named
SBVida and was developed for mobile devices such as smartphones and tablets, for
online use, on the Android platform, available free of charge for download on the
Google Play Store. Eleven experts participated in the evaluation and the overall Content
Validity Index for the application and its interfaces was 0.89. The SBVida mobile can
be an ally of the contents taught in undergraduate courses, in view of the possibility of

mediating knowledge, bringing learning autonomy to students who use it.

Keywords: Educational Technology; Cardiopulmonary Resuscitation; Education,
Nursing; Information Technology
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1 INTRODUCAO

O cenario da saide no Brasil vem sofrendo mudancas importantes desde a
metade do século XX. A partir do ano de 1988, quando aprovada a Constitui¢ao
democratica, houve ampliacdo ao acesso universal, gratuito e abrangente, aos cuidados a
saude. Essa ampliacdo contribuiu para a reduc¢ao das taxas de mortalidade infantil e o
aumento da expectativa de vida da populagdo, que nao ocorria desde a década de 1980.
Por outro lado, com a elevagdo da expectativa de vida da populagdo, surgem outros
desafios, como as doengas cronicas ndo transmissiveis, caracteristicas do processo de
envelhecimento, da transi¢do demografica e epidemioldgica. A mudanca do perfil de
morbidade e mortalidade da populagao mostra que, atualmente, as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) sdo responsaveis por 73,9% das causas de morte no pais, entre
elas 28% sao causadas por doencas cardiovasculares (OPS, 2019; SOUZA et al., 2018;
PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015).

Entre as causas de oObito por doengas cardiovasculares, evidencia-se a
prevaléncia de doenca isquémica do coragdo, mantendo-se, desde 1990, como a
principal causa de mortalidade. A parada cardiorrespiratéria (PCR), em 80% dos casos,
estd associada as isquemias cardiacas, sendo caracterizada como um problema de saude
publica em ambito mundial (SOUZA et al., 2018; GONZALEZ et al., 2013).

Para Aechlert (2017), a PCR ¢ definida como a inexisténcia de atividade
mecanica cardiaca, reconhecida por auséncia de pulso palpavel, irresponsividade, apneia
ou respiracdo ofegante. A ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) ¢ a manobra utilizada
para tentativa de reversdo do quadro de PCR, que pode se dar por compressoes toracicas
e também o uso de recursos tecnoldgicos, como o desfibrilador externo automatico ou
cardioversor (GONZALEZ et al., 2013).

Durante uma situagdo de PCR em ambiente extra-hospitalar, a realizagao
precoce do atendimento de emergéncia ¢ determinante para otimizacdo da sobrevida da
vitima. A maioria das vitimas, nesses casos, sdo adultos e as taxas de sobrevida estdo
associadas a presenca de outros individuos com capacidade de atuar na cena. Contudo,
em grande parte, as vitimas ndo recebem nenhuma manobra de RCP (AHA, 2010).

O indice de sobrevida das vitimas em ambiente extra ou intra-hospitalar estd
intimamente ligado as a¢des adotadas desde o momento da identificagio da PCR. E
sabido que a intervencdo rapida, com as agdes corretas, ¢ essencial para se obter um

bom prognoéstico. Nesse sentido, para um atendimento eficaz, tornam-se necessarias
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capacitagdes tedricas/praticas, em busca de desenvolver habilidades que facilitem a
atuacao do socorrista leigo ou profissional (PEREIRA et al., 2015; AHA, 2010).

O suporte basico de vida (SBV) representa um conjunto de medidas
responsaveis por nortear as acdes sequenciais a serem tomadas durante o atendimento
primario a vitima. A partir de atualizacdes, a American Hearth Association (AHA)
desenvolve diretrizes que direcionam o manejo correto da RCP em SBV. O guideline
publicado em 2015 apresenta um algoritmo universal e simplificado de SBV em
adultos, sendo ele diferenciado para atendimentos extra e intra-hospitalares.

Em 2020, o guideline foi retificado, acrescentando-se o suporte anterior a alta
hospitalar. Com base na cadeia de sobrevivéncia (Figura 1), recomenda-se o
acionamento do servi¢co de urgéncia e emergéncia ao se deparar com uma possivel
situacdo de PCR; em seguida, devem-se iniciar as manobras de compressdo tordcica;
aguardar a possibilidade de uma desfibrilacdo, sendo que esta devera acontecer de
forma réapida; apds a chegada do servico de urgéncia/emergéncia, deve-se realizar um
suporte avancado de vida eficaz; cuidados integrados p6s-PCR em ambiente hospitalar;
e, por fim, suporte avaliativo de reabilitacdo multimodal no intuito de minimizar
prejuizos de aspectos neuroldgico, fisioldgico e cognitivo antes da alta hospitalar (AHA,

2020; BERG et al., 2010; TOBASE et al., 2017).

Figura 1 — Cadeia de Sobrevivéncia de Atendimento Cardiovascular de Emergéncia Adulto ocorrida em

ambiente extra-hospitalar, segundo a AHA, 2020

Fonte: Guideline da American Heart Association de Atualizagdo das Diretrizes de RCP ¢ ACE, 2020
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Segundo AHA (2015), espera-se que os profissionais de satde sejam treinados
para execucdo de manobras de RCP, realizando compressdes e ventilagdes com
eficiéncia. O enfermeiro, por muitas vezes, possui papel fundamental na equipe de
socorro, pois € capaz de reconhecer precocemente situagdes de agravo e de morte
(PEREIRA et al., 2015).

Segundo a Lei n°® 7.498/86, que dispde sobre a Regulamentacdo do Exercicio da
Enfermagem, cabe privativamente ao enfermeiro “planejamento, organizagao,
coordenacdo, execu¢do e avaliacdo dos servigos de assisténcia de enfermagem”. Além
disso, o enfermeiro como integrante da equipe de saude, “participa da elaboragdo de
medidas e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a
assisténcia de enfermagem”. Logo, tendo em vista a lei do exercicio profissional,
espera-se que o enfermeiro seja capacitado para atender com eficicia e eficiéncia as
situagdes apresentadas por seus pacientes, incluindo a parada cardiorrespiratoria
(COFEN,1986).

Porém, algumas pesquisas destacam que, diante das situagdes de PCR, os
profissionais se veem despreparados para seu atendimento. Um estudo realizado com
101 profissionais de enfermagem de um hospital universitario, entre técnicos de
enfermagem e enfermeiros, apontou que 73,26% dos participantes ndo souberam
reconhecer a inconsciéncia como sinal clinico da PCR (MOURA et al., 2019). Outro
estudo realizado com equipes de enfermagem evidenciou a falta de treinamento ou
capacitagdo em RCP, em que 57,15% dos entrevistados relataram nao terem sido
capacitados (PEREIRA et al., 2015).

Para Bellan e colaboradores (2010), os conteudos teoricos e praticos ministrados
durante a forma¢do do enfermeiro relacionados a RCP t€ém sido abordados de forma
breve e superficial, influenciando negativamente a pratica profissional futura. Nesse
sentido, a educacdo voltada para essa tematica contribui para intervencoes de saude e
desenvolvimento de acdes educativas, além de minimizar os altos custos decorrentes das
lesdes graves relacionadas a PCR (SILVA et al.,2017). Nesse sentido, a utilizacdao de
smartphones como uma ferramenta pedagogica enriquece o processo de aprendizagem,
dinamizando os contetidos apresentados pelos educadores, o que permite ao aluno se
inserir na constru¢ao coletiva do conhecimento (SOARES, 2016).

Estudo realizado com 225 estudantes de enfermagem chineses avaliou a
motivagdo, a pratica e o desempenho dos participantes que utilizaram aplicativo mével

no aprendizado de satde cardiovascular. Os resultados demostraram elevada satisfacdo
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e motivacdo e o desempenho nos testes da maioria dos alunos melhorou apds utilizarem
o aplicativo mével (LI; LEE; WONG; YAU; WONG, 2019).

Perante essa realidade, em que as plataformas e midias digitais estdo
intimamente presentes no cotidiano dos individuos, estabeleceu-se como objeto
desenvolver e validar um aplicativo multimidia em plataforma movel para o ensino de
SBV para estudantes de graduagdo em enfermagem/satde na cidade de Juiz de Fora.
Acredita-se que o uso dessa tecnologia digital propiciard um incremento a formacao dos
académicos de enfermagem, propiciando informacdes técnicas e praticas sobre a

tematica, as quais se pode ter acesso a qualquer momento pelo smartphone.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Desenvolver e validar um aplicativo multimidia em plataforma movel para o
ensino de SBV para estudantes de graduagdo em enfermagem/satide na cidade
de Juiz de Fora.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Criar um aplicativo multimidia em plataforma moével para o ensino de SBV
utilizando como conceito o Design Instrucional Contextualizado (DIC);

e Validar o contetdo do aplicativo a partir da opinido de especialistas na area de
enfermagem e saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Adotou-se como referencial teorico-filosofico a teoria histdrico-cultural de
Vygotsky. Acredita-se que os conceitos e as propostas dessa teoria sdo basilares ao
entendimento do propoésito de criagdo de um aplicativo que mediard o conhecimento
sobre atuacdo de um académico de enfermagem no processo de reanimacgao
cardiopulmonar.

Lev Semenovich Vygotsky viveu na Russia, antiga Unido Soviética, entre os
anos de 1896 e 1934. Faleceu precocemente, aos 38 anos de idade, vitimado pela
tuberculose. Contudo, o curto periodo de vida ndo privou a expressao de sua genialidade
(OLIVEIRA, 2010).

Segundo Vygotsky (2010a) , o desenvolvimento das fun¢des mentais superiores,
a partir das relagdes socioculturais, ocorre por meio de signos. A ligacdo do homem
com o mundo ndo se estabelece de forma direta, mas mediada por instrumentos e
signos.

A base bioldgica do comportamento humano ¢ representada através das fungdes
psicoldgicas elementares, como acdes involuntarias ou reflexas e reacdes imediatas ou
automaticas. Ao longo do desenvolvimento humano, a base bioldgica sofre influéncias
do ambiente sociocultural, por meio da relacdo estabelecida com outras pessoas e o
meio ambiente. Isso levara a transi¢do do que era puramente biologico e reflexo a
funcdes altamente elaboradas. Essas ultimas sdo referidas como fungdes psicoldgicas
superiores, como memdria, percepcao, pensamento e linguagem (OLIVEIRA, 2010).

De acordo com Oliveira (2010), a base tedrica de Vygotsky tem sustentagdo em
um tripé conceitual, a saber:

e Fungodes psicologicas, fundamentadas em uma base bioldgica, se delineiam a

partir da atividade cerebral,

e Fungodes psicologicas sdao tecidas nas relagdes sociais entre o homem e o

ambiente, através de uma linha historica;

e Os sistemas simbolicos sao produto da relagdo do homem com o mundo.

O desenvolvimento das fungdes mentais superiores, nas relagdes socioculturais,
ocorre por meio de signos. A ligacdo do homem com o mundo ndo se estabelece de
forma direta, mas mediada por instrumentos e signos, classificados distintamente por
Vygotsky. Os instrumentos sdo elementos intermedidrios utilizados pelo homem para

transformar a natureza externa. Ja os signos correspondem a instrumentos psicologicos
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criados para ajudar a internalizar o meio externo. Os signos, no campo psicoldgico, sdo
analogos ao instrumento no meio externo (VYGOTSKY, 2010b, p. 52).

Contudo, ¢ importante esclarecer que tanto o signo quanto o instrumento tém a
funcdo de mediar, porém apresentam naturezas diferentes. A principal diferenca entre os
signos e os instrumentos se prende as diversas maneiras com que eles orientam o
comportamento humano. A fun¢do do instrumento ¢ modificar o meio externo pela agao
humana. Ja o signo constitui a assimilacdo ou representagdo de um comando para
orientacdo interna do proprio individuo (CARBOGIM, 2014; LIBANEO; ZABOTTO,
2018).

Os signos agem como mediadores de natureza psicoldgica, auxiliando na
realizagdo de tarefas que requerem atengdo e memoria, visto que podem interpretar ou
(re)apresentar informacdes da realidade, fazendo referéncia a elementos ausentes. Sao
chamados de Instrumentos Psicoldgicos, como um aplicativo em um celular que
auxiliard o estudante a mediar o conhecimento por meio de signos (com instrugdes,
figuras, cores). Esses mediadores criam campos de representacdo da realidade e geram
significacdo para a acdo. Ao longo do processo de desenvolvimento, as mediagdes
tornam-se mais complexas e articuladas, provocando mudangas através de
internalizacdes.

A internalizagdo surge quando, no processo de desenvolvimento humano, os
estimulos externos, que atuavam como estimulos auxiliares, passam a ser
(re)construidos internamente, fazendo uma alusdo a uma operacdo externa
(VYGOTSKY, 2010b). Trata-se de um processo fundamental para o desenvolvimento
de funcdes psicoldgicas superiores e configura-se da seguinte forma: de uma atividade
externa para uma atividade interna e de um processo interpessoal para um processo
intrapessoal. A internalizagdo das formas culturais, que tem inicio em processos sociais
e se transforma em processos internos no sujeito, ocorre por intermédio da
fala/linguagem e, por meio dela, chega-se ao pensamento.

Dessa forma, a relagdo do homem com o mundo se d4 por meio das
representacdes da realidade constituidas no campo psicoldgico e essas representagdes se
constroem a partir dos sistemas simboélicos desenvolvidos socialmente, isto €, os signos.
A linguagem atua como instrumento da consciéncia, desempenhando as funcdes de
composi¢ao, controle e planejamento do pensamento e intercambio social. Pode-se dizer
que a linguagem tem funcdo dupla: de um lado, um meio de comunicagdo, de

enunciacdo e compreensdo; de outro, um meio de expressdo do pensamento, refletindo a
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realidade na consciéncia (VYGOTSKY, 2010a; VYGOTSKY 2010b; OLIVEIRA,
2010).

Nesse sentido, a linguagem produzida por instrumentos educativos/interativos
tem papel preponderante de assimilacdo de conhecimentos culturais, atuando na
produ¢do da Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) (OLIVEIRA, 2010;
CARBOGIM et al., 2014).

As acdes educativas, a utilizagdo de aplicativos em smartphones podem ser mais
bem compreendidas quando se reporta ao conceito de Zona de Desenvolvimento
Proximal (ZDP). Para Vygotsky (2010b), ZDP ¢ a distancia entre o nivel de
desenvolvimento real, delimitado pela capacidade de resolver problemas sem a ajuda de
outros, ¢ o nivel de desenvolvimento potencial, demarcado pela capacidade de
solucionar problemas sob orienta¢ao de um parceiro ou instrumento educativo.

Segundo Carbogim et al. (2014), ZDP seria o caminho a ser percorrido para que
as fungdes potenciais se tornem fungdes consolidadas no nivel de desenvolvimento real.
Dessa forma, a ZDP corresponde ao desenvolvimento em processo, que esta por se
consolidar, tendo a participagao de outro mais competente. Como observam Valsiner e
Veer (1993), todo desenvolvimento compreende a constru¢do de uma distancia entre o
presente e o passado e a superacdo da distdncia entre o presente e o futuro.

Para Vygotsky (2010b), um aprendizado adequado deve anteceder ao
desenvolvimento, determinando a maturacdo dos processos psicoldgicos organizados
culturalmente. Os grupos socioculturais, neles incluida de forma notavel a escola, se
destacam por serem locais organizados e estruturados a partir de um contexto
impregnado de significados. Como aponta Carbogim (2014), um ambiente organizado
para uma pratica social planeja, permite a reelaboragao dos significados.

Nesse sentido, o ambiente virtual, assim como o real, provoca a incorporacao
dos significados, pela influéncia do outro ou do que o outro planejou, determinando a
mediagdo do conhecimento. Uma vez que esses significados sdo introjetados e
reelaborados, regressam ao meio social, que novamente os introjeta e, de novo, os
modifica. Tendo em vista o processo de elaboracdo de um aplicativo para ensino de
SBV em PCR, sob a otica da Teoria Historico-Cultural, cabe ao elaborador/criador o
desafio de mediar o conhecimento pelo produto criado (produtor de ZDPs).

Nessa logica, um smartphone com um aplicativo sobre SBV constitui um
instrumento que o estudante pode manipular e conhecer com o propdsito de aprendizado

e com o qual pode intervir numa situagdo de PCR. As instru¢des do aplicativo, as
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figuras, as cores sdo mediadoras entre o meio externo e o interno (extrapsiquico e
intrapsiquico) do estudante, provocando a produgdo de significados. Logo, a pretensao
na elaboracdo de um aplicativo € estabelecer uma interagao dialdgica, que valorize as
experiéncias, que contextualize a realidade e ensine pelo erro e acerto como proceder

diante de uma situa¢ao de PCR.



34

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 TECNOLOGIAIS DIGITAIS APLICADAS AO ENSINO EM SAUDE

As Tecnologias de Informagdao e Comunicagao (TICs) sao definidas como todos
os recursos que facilitam a transmissao de informagdes por meio de plataformas digitais
e dispositivos méveis (computadores, smartphones, redes sem fio). Estas sdo resultado
da associacdo da informatica, midias eletronicas e telecomunicagdes, servindo como
mediadoras do processo educacional, ndo objetivando somente a producdo de
informagdo, mas principalmente de conhecimento (SILVA et al., 2018; CASTILHO;
ZIVIANI, 2015).

Nos ultimos 50 anos, o aumento de dispositivos moveis no mercado tem
propiciado a inser¢do do pensamento computacional em diversas areas do
conhecimento. Entende-se por pensamento computacional o desenvolvimento de
sistemas computacionais ou tecnologias digitais que organizam e intermediam o
conhecimento humano com o objetivo de gerar informacao, reflexdes, habilidades e
resolucdo de problemas (CONFORTO et al., 2018).

Diante dessa transformacdo cultural mediada pelas tecnologias, conceitos como
o ciberespaco ¢ a cibercultura alimentam o hipertexto da realidade digital. Em outras
palavras, as novas praticas comunicacionais, mediadas pelas tecnologias digitais,
provocam o surgimento de relagdes, padrdes e comportamentos que interferem na
cultura humana, a medida que alimentam e retroalimentam o ambiente de circulagao
dessas informagdes (FREIRE, 2011).

Nesse sentido, as tecnologias digitais aplicadas a educacdo tém se expandido e
assumem um papel decisivo na sociedade contemporanea, provocando transformacoes,
no ambito da comunicacao e das relagdes sociais. Entre as tecnologias digitais, t€ém-se
os smartphones, que permitem o rompimento de barreiras geograficas, facilitando
comunica¢do em tempo real e interacdo por meio dos aplicativos (apps). Os apps
oferecerem diversas fungdes, podendo ser utilizadas em variados contextos, como a
educagdo. Nao obstante, ha importante influéncia na educagdo profissional e na

educagdo em saude, através de recursos on-line/a distancia que facilitam a interagdo em
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tempo real (WILLIAMSON; MUCKLE, 2018; LALL et al.,, 2019; TIBES; DIAS;
ZEM-MASCARENHAS, 2014; OLIVEIRA; MOURA; SOUSA, 2015).

Logo, os recursos de informdtica sdo grandes modernizadores do ensino em
saude, podendo ser esta uma ferramenta de ampliagdo de conhecimentos, de
possibilidades para atualizacdo, compartilhamento de informac¢des em tempo real, maior
precisdo e agilidade ao trabalho, além de contribuir para processos de tomada de decisdao
(SILVEIRA; COGO, 2017; TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

O profissional de satde possui a necessidade de aprimoramento constante de
seus conhecimentos, tendo em vista a rapida transformagdo do cuidado atrelado as
evidéncias cientificas como fator decisivo para qualificar a pratica. Sendo assim, através
da ludicidade, a utilizacdo das tecnologias digitais propicia formacdo conceitual e
desenvolvimento de habilidade. Além disso, oferece flexibilizagdo ¢ independéncia de
aprendizado de contetidos e atividades, tendo como vantagem a sua utilizagdo em
qualquer lugar, a qualquer hora (SILVA et al., 2016; PEREIRA et al., 2016).

Nas éreas de formagao em saude, a utilizagdo complementar dos apps, por meio
dos smartphones, pode contribuir no desenvolvimento de habilidades especificas ou
gerais, como comunica¢do, gerenciamento, pensamento critico, tomada de decisdo e
acesso a informagdes atualizadas no campo da enfermagem e da saude (SILVA et al.,
2018).

O aumento da utilizacdo das tecnologias nos cursos de enfermagem trouxe, nos
ultimos anos, uma mudang¢a nos paradigmas educacionais, integrando os processos de
ensino e promovendo a aprendizagem ativa com experiéncias significativas. As
mudangas positivas trazidas por esse novo aliado educacional atingem ndo somente os
alunos, mas também os educadores que o aplicam (WILLIAMSON; MUCKLE, 2018).

Especificamente na enfermagem, a introducdo de ferramentas digitais no
processo de aprendizagem pode viabilizar o enriquecimento dos conteudos abordados
em aulas teoricas e praticas. O ensino hibrido ou blended-learning se apresenta como
uma metodologia que possui atividades presenciais € ndo presenciais, nas quais as
tecnologias atuam como recurso complementar, colaborando com os encontros e
favorecendo a construcdo coletiva.

Dessa forma, as tecnologias educacionais, destacando-se o uso de apps para
dispositivos moveis, agregadas ao conhecimento prévio, tornam o processo de

aprendizagem mais atrativo, contribuem para o estimulo da independéncia dos
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estudantes, facilitam a associagdo de conteidos e dinamizam as experiéncias
vivenciadas em sala de aula (SILVA, 2017; SILVEIRA; COGO, 2017).

Segundo Luo e Yang (2018), o uso das ferramentas tecnologicas no processo
educacional proporciona o envolvimento dos estudantes, oferecendo a oportunidade de
livre escolha ao estilo de aprendizagem de sua preferéncia, contribui para maior
aplicabilidade da tematica para seu cotidiano, além de fornecer subsidios para

discussoes e compartilhamento de informacdes.

4.2 PLATAFORMAS DIGITAIS COMO MEDIADORAS DO
APRENDIZADO NA ENFERMAGEM

Na atualidade, presencia-se a transicdo da logica da transmissibilidade para a
logica da interatividade na media¢do do conhecimento. No ensino de enfermagem, isso
representa uma transicdo paradigmatica, em que a ligagdo unidirecional emissor-
mensagem-receptor cede lugar a multiplas mensagens trabalhadas em conjunto pelo
emissor e receptor. Dessa forma, o docente de enfermagem constréi uma rede de
possibilidades e informagao e ndo apenas uma rota (FREIRE, 2011; KIN, 2019).

No ensino de enfermagem, as plataformas digitais podem ser concebidas como
ferramentas ou meios que mediardo as competéncias essenciais ao desempenho da
pratica profissional, no dmbito assistencial, investigativo, educacional ou de gestdao
(KIN, 2019). Entende-se por competéncias um conjunto de conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarias a um egresso, com vistas ao desenvolvimento cognitivo, afetivo e
social para o cuidado de enfermagem (CARBOGIM et al., 2017).

Contudo, para que exista sinergia entre as tecnologias digitais ¢ a mediacao para
o auxilio/desenvolvimento de competéncias, torna-se necessaria a ampliacdo da
acessibilidade de estudantes e docentes aos recursos, além da congruéncia entre os
recursos ¢ a aplicabilidade pedagdgica (NIU; NIEMI, 2019).

Quando os recursos tecnoldgicos auxiliam na ampliacdo do conhecimento, da
reflexdo, do questionamento e na resolu¢do de problemas, constituem-se assim em um
novo paradigma educacional. Logo, as plataformas digitais em sua esséncia devem
ampliar o acesso a linguagem, cultura e recursos teoricos e praticos que aumentem a
visdo de mundo do futuro enfermeiro, produzindo mudanca significativa na pratica

profissional e académica (LEITE; PERES; PRADO, 2010).
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Essa proposta encontra sustentacdo no referencial teorico-filosoéfico da Teoria
Historico-Cultural de Vygotsky, que compreende o desenvolvimento de processos
cognitivos e habilidades humanas mediado por instrumentos culturais. Nessa
perspectiva, as plataformas digitais podem auxiliar em conexdes entre o nivel de
desenvolvimento real, ou o conhecimento prévio do aluno e a Zona de Desenvolvimento
Potencial (ZDP), ou seja, o conhecimento novo adquirido, com significados e sentidos

que comecam a se consolidar.

4.3 ENFERMAGEM, EDUCACAO E SUPORTE BASICO DE VIDA

A enfermagem possui papel fundamental no processo de prevencdo em saude,
tendo a ciéncia como um dos pilares de sua formag¢ao, que engloba as areas de geréncia,
assisténcia e educacdo. Juntamente a esta, a Lei do Exercicio Profissional (n°® 7.498/86),
que regulamenta o exercicio da profissao, designa, em seu art. 11, ao enfermeiro, como
integrante da equipe de saude, a educagdo em satde, visando a melhoria de satde da
populagdao (BRASIL,1986).

A regulamentacdo da Urgéncia e Emergéncia no Brasil, por meio das Portarias
n°® 1.863/2003 e n° 2.048/2002 do Ministério da Saude, trouxe para a realidade da saude
publica o embasamento de uma politica que tem como estratégia a promog¢do da
qualidade de vida, possuindo como objetivos a prevencao dos agravos e a protecao da
vida.

De acordo com a Portaria n° 2.048/2002, a insuficiéncia desse tema nos
contetidos curriculares da graduagdo médica e de enfermagem ainda ¢ evidente,
juntamente com baixo aproveitamento do processo de formacdo, escassez de
abordagens tematicas e auséncia de educacdo continuada aos profissionais dos servigos
de urgéncia. Estes fatores podem ser agravantes na diminui¢do da qualidade da
assisténcia prestada e da gestdo envolvida (BRASIL, 2002).

Alguns estudos mostram que os profissionais de enfermagem, principalmente
enfermeiros, possuem falhas no conhecimento aplicado ao atendimento de urgéncia e
emergéncia, destacando-se o SBV. Tendo em vista serem estes os profissionais que, na
maioria das vezes, identificam os primeiros sinais de uma PCR, mostram-se necessarias
atualizagOes educacionais constantes sobre as diretrizes internacionais, visto que estas
sdo alteradas com frequéncia, além do desenvolvimento de habilidades praticas para um

atendimento de qualidade (DIAZ et al., 2017; ALVES; BARBOSA; FARIA, 2013).
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Diante dessa situacdo, a Portaria n® 2.048/2002 enfatiza a indispensabilidade dos
processos de capacitagdao e educagao continuada, de forma que, dentro de cada um dos
niveis de atencdo, deverdo ser adotadas estratégias que busquem qualificar os processos
de ensino ofertados. Os processos de formacdo a distancia sdo um recurso de grande
importancia na capacitagdo desses profissionais (BRASIL, 2002; TOBASE, 2016).

Segundo a AHA (2015), a aprendizagem através de videos e/ou de modulos
computacionais pode ser alternativa aos cursos presenciais ministrados por docentes,
podendo ambos resultar em desfechos semelhantes. Os resultados alcangados pelos
alunos sao mais relevantes do que a forma que os mesmos possuem como fonte primaria
de aprendizado. Os cursos de formatos alternativos, com énfase nos de
autoaprendizagem, propiciam conhecimento para ambientes que possuem limitacdo de
recursos, maximizando o alcance do conteudo.

Dessa forma, algumas agdes devem nortear os objetivos a serem tracados com os
cursos sobre atendimento de urgéncia e emergéncia, principalmente nos que se limitam

ao atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE), sendo estes dispostos no quadro a

seguir:

Quadro 1 — Principais conceitos educacionais em ACE da AHA

Simplificacio O conteudo do curso deve ser simplificado na apresentagdo e na

abrangéncia para facilitar o alcance dos objetivos do curso.

Consisténcia O conteudo do curso ¢ as demonstracdes de habilidade devem ser
apresentados de forma consistente. Instru¢des intermediadas por video, do
tipo pratique enquanto assiste, sdo o método preferido para o treinamento
basico em habilidades psicomotoras, pois reduzem a intervencdo de

instrutores, que podem desviar da programagao pretendida para o curso.

Contextual Os principios de aprendizagem de adultos devem ser empregados em todos
os cursos de ACE, com énfase na criagdo de cenarios de treinamento
relevantes que possam ser aplicados de forma pratica ao ambiente dos
alunos no mundo real, como, por exemplo, pedir que os alunos em

ambiente hospitalar pratiquem a RCP no leito, em vez de sobre o chdo.

Pratica Real E necessario praticar substancialmente para que se possam atingir os
objetivos de habilidade e desempenho psicomotor e de lideranga ndo

técnica.

Pratica até dominar Os alunos deverdo ter a oportunidade de repetir a execugdo das principais
habilidades, juntamente com rigorosa avaliagdo e feedback em ambiente

controlado. Essa pratica proposital deve basear-se em objetivos claramente
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definidos e ndo no tempo gasto, para que o aluno SE desenvolva e domine

a técnica.

Reunifo da Consolidagio | O fornecimento de feedback e/ou debriefing ¢ um componente essencial do
aprendizado experimental. O feedback e o debriefing depois da pratica e
das simulagdes de habilidades permitem que os alunos (e grupo de alunos)
tenham a oportunidade de refletir sobre o seu desempenho e receber

feedback estruturado sobre como melhorar seu desempenho futuro.

Avaliagao A avaliagdo da aprendizagem em cursos de ressuscitagdo serve para
garantir a obtengdo da competéncia necessaria e fornecer os parametros
que os alunos precisam atingir. A avaliagdo também propicia a base para o
feedback dos alunos (avaliagdo da aprendizagem). As estratégias de
avalicdo devem se concentrar nas competéncias ¢ na promogdo da
aprendizagem. Os objetivos da aprendizagem devem ser claros e

mensuraveis e servir de base para a avaliagdo.

Avaliacao do Este ¢ um componente que faz parte da educag@o sobre ressuscitacdo, com
curso/programa a avali¢@o de cursos, que inclui o desempenho do aluno, de cada instrutor,
do curso e do programa. As organizagdes responsaveis pelo treinamento
devem usar essas informagdes como base para o processo de melhoria

continua da qualidade.

Fonte: Adaptado do Guideline da American Heart Association de Atualizagdo das Diretrizes de RCP e
ACE, 2015

44  TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO E USO DE
APLICATIVOS PARA O ENSINO DE SUPORTE BASICO DE VIDA EM
ENFERMAGEM

As TICs sdo definidas como toda tecnologia de comunicagdo realizada por
meios digitais. Os telefones moveis do tipo smartphones, pela praticidade de acesso
rapido a internet e suas inimeras funcionalidades, destacam-se entre as TICs mais
utilizadas. Segundo dados da Global Mobile Consumer Survey, no ano de 2018, cerca
de 92% dos brasileiros utilizavam smartphones diariamente (SILVA et al., 2018;
DELOITTE, 2018). Na area de saude, o uso das TICs pode auxiliar na resolu¢do de
problemas, na mediacdo de praticas assistenciais e de ensino.

No cotidiano das atividades de enfermagem, torna-se um desafio conciliar as
demandas laborais com a necessidade de educacao permanente. J4 na formacao do
estudante de enfermagem, ndo raro o tempo para construcao e assimilagdo de tematicas

e conteudos teodricos e praticos ¢ insuficiente para a aquisicdo de habilidades que
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permitam maior seguranca na execu¢do de atividades (INNOCENTE; CAZELLA,
2018).

Entre as tematicas, o SBV tem sido uma das condutas protocolares de
atendimento mais almejadas pelos estudantes de graduagdo em enfermagem,
considerando que, além de habilidades e conhecimento tedrico, ha necessidade de
atualizagdo frequente de acordo com a AHA (CARBOGIM et al., 2017). Nesse sentido,
a utilizacdo de aplicativos em smartphones pode auxiliar em atualizagcdo, educagdo
continuada, conforme necessidade e momento disponivel.

De acordo com Innocente e Cazzela (2018), a utilizacdo pela enfermagem de
aplicativos em smartphones auxilia no processo de seguimento dos avangos, amplia o
acesso as informacgdes e, por conseguinte, o compartilhamento do saber. Para Mota et
al. (2019), os aplicativos sao instrumentos inovadores, que oportunizam a dinamicidade
e a mediacdo do processo ensino-aprendizagem. Além disso, sdo propostas estratégicas
com potencial para gerar resultados de eficiéncia no ensino nas praticas de cuidados a
populacdao, tendo em vista que geram conhecimentos que fortalecem a pratica,
impactando a reducao de impericias. Também Costa et al. (2018) acreditam que o
ensino de enfermagem mediado por TICs supera as barreiras fisicas e temporais, além
da formacao continuada fora do contexto da sala de aula convencional, com valorizacao
do tempo e ritmo individual.

Em busca nas bases da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), em outubro de 2019,
com os descritores Educational Technology AND Nursing AND Smartphone, sem limite
de tempo, foram encontrados 14 trabalhos, todos na base Medline e publicados entre
2011 e 2019. Destes, nenhum tinha o Brasil como pais de origem, o que demonstra a
caréncia de estudos referentes a tematica no pais. Quando inseridos os descritores
Educational Technology AND Nursing AND basic life suporte, sem limite de tempo,
foram encontrados 11 trabalhos nas bases Medline (cinco), Lilacs (cinco) e BDENF
(um), sendo seis de origem nacional, contudo nenhum utilizava a modalidade de
aplicativo em smartphone como estratégia de ensino. Nessas ultimas bases, os artigos
foram publicados entre 2006 e 2019. Acredita-se que a escassez de trabalhos tenha
relacdo com a recente difusdo e popularizagdo da tecnologia em ambito internacional e
nacional.

Tendo em vista esta constatacdo, torna-se importante a realizacdo de pesquisas
que investiguem a cria¢do e a avaliacdo do ensino de SBV por meio de aplicativos em

smartphones e que supram essa lacuna do conhecimento.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa aplicada, na modalidade de produgao tecnolodgica, para
desenvolvimento e validacdo de um aplicativo mdvel sobre SBV para estudantes de
enfermagem. Dessa forma, a pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, sendo a
primeira relacionada ao desenvolvimento do aplicativo e a segunda relacionada a

validacao por especialistas.

5.1 ETAPA DO DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL SOBRE
SBV

O processo de producao do aplicativo mével foi baseado no Design Instrucional
Contextualizado (DIC), seguindo as etapas de andlise, desenho (design),
desenvolvimento e implementagao.

Filatro (2008, p.3) define design instrucional como

[...] acdo intencional e sistematica de ensino que envolve o planejamento, o
desenvolvimento e a aplicacdo de métodos, técnicas, atividades, materiais,
eventos ¢ produtos educacionais em situagdes didaticas especificas, a fim de
promover, a partir dos principios de aprendizagem e instru¢do conhecidos, a
aprendizagem humana.

Este método permite a identificacdo de um problema de aprendizagem e a busca
por alternativas para desenhar, implementar e avaliar uma solugdo ao desafio
encontrado. Com o intuito de construir novas ferramentas e utilitarios tecnoldgicos, o
design instrucional vem se destacando como uma metodologia eficaz, mostrando
resultados pelo processo de melhoria do desempenho e aprendizagem das pessoas que o
utilizam. Independentemente dos objetivos tracados pelos desenvolvedores, o design
instrucional se destaca pela metodologia bem delineada, caracteristicas contextuais e

pelo processo de gerenciamento continuo (BARRA et al., 2017).



42

5.1.1 Analise preliminar de campo

Para que fosse possivel delinear os objetivos educacionais do aplicativo, foi
necessario realizar um levantamento das lacunas educacionais apresentadas. Dessa
forma, realizamos um inquérito preliminar com estudantes de graduacdo em
enfermagem, que aceitaram participar da pesquisa, sobre as necessidades/demandas em
relacdo a tematica. Para isso, foi aplicado aos alunos concordantes, do primeiro ao nono
periodos do curso de bacharelado em enfermagem da Universidade Federal de Juiz de
Fora um questionario, com questdes de multipla escolha, que caracterizava o processo
de aprendizagem sobre SBV, o uso de internet e tecnologias moveis, além de avaliar
qual a importancia que o estudante atribuia ao uso de aplicativos moveis. O instrumento
foi disponibilizado em ambiente virtual, por meio da plataforma Google Forms. Os
alunos foram abordados por intermédio de aplicativos moveis de mensagem
(Whatsapp), onde obtiveram, previamente a resposta, instrugcdo sobre o questionario.
Dos 168 estudantes abordados, 44 aceitaram responder ao questiondrio. Destes, a
maioria eram mulheres (90,9%), cursando do 1° ao 9 periodo, com idade média de 19,75
anos e sem vinculo empregaticio (95,45%).

Quando questionados sobre a tematica de urgéncia/ emergéncia e SBV, 95,4%
disseram ter interesse na tematica ¢ a maioria (65%) afirmou nao ter estudado este
conteido na graduacdo. Grande parte dos alunos havia realizado cursos na area de
urgéncia e emergéncia (61,3%) e, destes, 92,6% tiveram abordagem acerca RCP.

Sobre o uso de aplicativos mdveis educativos, 52,27% relataram ja ter utilizado
algum desses, e a totalidade dos alunos acreditava que o uso favorece o aprendizado.
Quanto a disponibilidade de internet e dispositivos para acesso as plataformas digitais, a
totalidade dos alunos declarou que possui acesso diario a internet (100,0%), tendo o
domicilio como sua principal fonte de acesso (90,9%); além disso, ha prevaléncia do
uso de smartphones neste acesso (93,2%). A maioria (59,1%) afirmou utilizar o celular,
diariamente, por mais de 4 horas (81,8%) e atribuiu grande importancia ao uso deste em

seu cotidiano.

5.1.2 Desenho (design)

Nesta etapa, foram estabelecidos os objetivos educacionais, quais ferramentas e
materiais compuseram o aplicativo, além de definicdo do storyboard, que sdo os
esbogos sequenciais que permitem a pré-visualizacdo das paginas criadas para a

navegacao, além dos utilitarios de intera¢do a serem disponibilizados.
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5.1.2.1 Objetivos Educacionais

Diante das demandas identificadas, foram estabelecidos objetivos educacionais
baseados na Taxonomia de Bloom revisada (LORIN; KRATHWOHL, 2001). Este autor
elenca trés dominios que organizam as oportunidades de aprendizagem: cognitivo,
afetivo e psicomotor.

A criacao do aplicativo movel se aproxima do dominio cognitivo, visto que este
esté relacionado a aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento intelectual constante,
envolvendo também atitudes e habilidades. O dominio cognitivo proposto por Bloom
possui uma estruturacdo de complexidade crescente. Dessa forma, para adquirir uma
habilidade pertencente a um nivel superior, o individuo devera dominar e adquirir
habilidade do nivel anterior que sustente os novos conhecimentos (FERRAZ; BELHOT,
2010).

Os objetivos educacionais propostos para o desenvolvimento do aplicativo
foram:

= Conhecer as diretrizes atualizadas sobre SBV;

= Revisar as manobras de RCP, bem como a cadeia de sobrevivéncia;

* Jlustrar os procedimentos a serem aplicados na identificacdo da vitima
acometida por parada cardiorrespiratoria, manobras de RCP e atendimento em
ambiente extra-hospitalar;

= Reunir informagdes que auxiliem os estudantes na compreensdo € no
direcionamento de informagdes sobre SBV;

= Avaliar o conhecimento prévio dos estudantes e o conhecimento pos utilizacao

do aplicativo.

5.1.2.2 Defini¢cao do Conteudo
Baseado no referencial tedrico-filosofico de Vygotsky, o aplicativo movel
funciona como mediador de conhecimentos acerca do SBV. A plataforma foi
alimentada como materiais tedricos e audiovisuais que permitem ao individuo o acesso
remoto a essas informagdes de modo a acrescentar e contribuir para sua construgao de
conhecimentos. Com base na constru¢do do aplicativo pelo Design Instrucional
Contextualizado, propde-se a elaboracao de uma matriz que direcione e planeje sobre o

que se deseja alcancar e de que forma serd avaliada no decorrer do uso. Nesse sentido,
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foi estruturada a base da matriz de design instrucional do aplicativo movel, a partir de

unidades, objetivos, ferramentas, conteudos e avaliacao (Quadro 2).

Quadro 2 - Matriz de Design Instrucional do Aplicativo Movel

do atendimento.

do aplicativo no

site YouTube

UNIDADES OBJETIVOS FERRAMENTAS CONTEUDOS AVALIACAO
Revisdao  sobre | Avaliar o | Perguntas Questionario Pré-teste
SBV entendimento | objetivas sobre o | validado sobre a

do aluno | processo de | tematica
sobre a | atendimento de
tematica um adulto em
antes da | PCR no
utilizagdo do | ambiente extra-
aplicativo hospitalar
Abordagem Propiciar a | Link para | Materiais
sobre o | aproximagdo | referéncias e | tedricos
atendimento do | do aluno com | diretrizes dispostos  em
adulto vitima de | a tematica; atualizadas; pequenos
PCR em | Possibilitar a | Material tedrico | textos;
ambiente extra- | assimilagdo | elaborado pelos | Videos
hospitalar de desenvolvedores; | elaborados e
conteudos. Link para videos | disponibilizados
instrutivos sobre | pelos
0 passo a passo | desenvolvedores

Reconhecimento

Favorecer ¢

Cadeia de

Icones
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e atendimento a | facilitar 0 | sobrevida; Interativos;
vitima em PCR | acesso do | Acionamento do
e realizagdo das | estudante a | servigo de | Material
manobras de | informagdes | emergéncia; Teorico;
SBV sobre a|Uso do DEA Pos-teste
identificacdo | Manobras de | Video
e RCP Instrucional;
atendimento | Identificacdo de
de PCR em | ritmos cardiacos
adultos chocaveis

5.1.3 Desenvolvimento

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado em parceria com o Departamento
de Ciéncia da Computagao da Universidade Federal de Juiz de Fora, onde, apds a
construgdo dos objetivos e ferramentas educacionais a serem utilizados na plataforma,
foram iniciados os procedimentos de criagdo de storyboards.

Primeiramente, foram criados esbogos em papel, buscando solucionar de quais
formas os icones seriam disponibilizados em sua pagina inicial. As ideias iniciais
traziam diversos icones de direcionamento de informacdes, sendo elas, posteriormente,
minimizadas em quatro icones basicos: Pré-teste, Leia os Materiais, Veja os videos no
YouTube e Responda ao Pos-Teste. Esses icones foram selecionados para que a
utilizagdo do aplicativo seja rdpida e dindmica, além disso, essa forma compacta permite
que o aplicativo tome pequenas dimensodes € ocupe pouco espaco na memdria interna do
smartphone em uso.

A identidade visual foi realizada por um profissional de design grafico, que, a
partir das referéncias enviadas pelos pesquisadores, criou o logotipo € os cendrios
graficos dispostos no aplicativo, como a pagina inicial e o menu com seus icones. Foi
proposto que a identidade visual fosse autoexplicativa, além da escolha da cor azul em
tons contrastantes com o branco, buscando fugir do vermelho, que usualmente ¢
utilizado em relagdo aos aspectos de primeiros socorros.

Os materiais audiovisuais foram produzidos pela pesquisadora com o uso da

camera do celular da mesma e editados pelo programa VSDC Free Editor Video. Apds
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editados, foram disponibilizados em um canal do site YouTube, denominado SBVida,
com conteudos aplicados a cadeia de sobrevivéncia durante uma RCP.

Os conteudos tedricos disponibilizados na plataforma Google Forms foram
selecionados pela pesquisadora com o objetivo de proporcionar uma busca rapida aos
principais contetidos atualizados sobre RCP. A escolha da utiliza¢do dessa ferramenta se
deu, inclusive, pela facilidade de acrescentar e retirar os materiais da plataforma, sem
quaisquer burocracias, visto que, atualmente, as publicagdes cientificas sdo
disponibilizadas frequentemente.

As questdes do pré-teste foram baseadas em um instrumento validado e
publicado (LUCAS et al., 2018), tendo sido adaptadas e selecionadas para se adequar ao
conteudo do aplicativo. Estas questdes buscam realizar um comparativo entre o
conhecimento prévio do usudrio e a sua capacidade de resposta apds a utilizagao do
aplicativo. Dessa forma, busca-se mensurar a efetividade da aplicagdo e utilizagdo na
pratica pedagbgica.

Apbs essas defini¢des, as ideias acerca do aplicativo SBVida foram

encaminhadas aos programadores € 0s mesmos iniciaram o processo de implementagao.

5.1.4 Implementacio

O Aplicativo SBVida foi desenvolvido utilizando os frameworks Expo e React
Native. Um framework ¢ um compilado de codigos prontos para desenvolvimento de
software e essas ferramentas tém o proposito auxiliar na solucdo de problemas
frequentes de programagdo, sendo criado através de plataforma tUnica, sem a
necessidade de a mesma ser totalmente reestruturada quando se encontra alguma falha
ou alteragao a ser realizada (JUNIOR, 20006).

O React Native ¢ um framework construido sobre a linguagem de programacgao
Javascript, que ¢ uma linguagem de programagdo interpretada estruturada, que
permite os direcionamentos e as interagdes das paginas do aplicativo. O React Native
tem como foco a construgdo de aplicativos mobile multiplataforma, ou seja, para mais
de um Sistema Operacional. O Expo ¢ um framework para desenvolvimento de
aplicacdes React universais seja para Web, seja para Mobile (Facebook Open Source,
2020).

A implementacdo do aplicativo foi realizada em Sistema Operacional Android,

que ¢ uma plataforma desenvolvida, inicialmente, pelo Google e hoje mantida pela
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Open Handset Alliance, que oferece um software responsavel pela coordenacdo de
elementos que embasam o funcionamento de um sistema computacional, baseando-se,
principalmente, em tarefas de seguranca, gerenciamento de memoria ¢ de processos
dos aplicativos méveis (MENDONCA; BITTAR; DIAS, 2011).

O aplicativo foi implementado na plataforma Android pelo fato de a mesma
possuir aspectos menos burocraticos para sua disponibiliza¢do, maior facilidade de
acesso para a programacao e inclusdo do aplicativo de forma gratuita na loja de

aplicativos moveis Play Store.

5.2 ETAPA DE AVALIACAO E VALIDACAO DO APLICATIVO DE SBV
POR ESPECIALISTAS

Nessa segunda etapa, foi realizada a avaliagdo e a validacdo do aplicativo de
SBV por especialistas. Estes foram convidados por correio eletronico (Apéndice C)
entre os meses de outubro e novembro de 2020. Para participar, os especialistas
deveriam ter as seguintes caracteristicas: ser enfermeiro, com no minimo especializagao
lato sensu em urgéncia e emergéncia e¢/ou unidade de terapia intensiva e/ou com
experiéncia no desenvolvimento de aplicativo. Foram selecionados 68 profissionais por
meio de produgdes cientificas nacionais sobre a tematica. Para os 11 especialistas que
aceitaram, foi enviado eletronicamente um questionario adaptado a partir do
"Instrumento para a Avaliagdo da Qualidade de Objetos de Aprendizagem”
disponibilizado pela PUC-Rio, contendo uma solicitacio de informagdes sobre
caracteristicas sociodemograficas e topicos de avaliacdo do aplicativo. O questiondrio
foi adaptado de acordo com a tematica proposta ¢ mudanca das métricas de analise
(Apéndice D).

A avaliagdo do aplicativo foi realizada por meio de uma escala Likert de cinco
pontos, a saber: 1 = discordo totalmente; 2 = discordo; 3 = nao discordo ¢ nem
concordo; e 4 = concordo e 5 = concordo totalmente. Foi inserido um espago para
sugestoes e comentarios apds a avaliacdo de cada item. Todos os itens que receberem
pontuacdo 1 ou 2 na primeira roda de avaliagdo foram revisados e encaminhados aos
especialistas para nova avaliagao.

Para o célculo da validade, utilizou-se o indice de validade de contetido (IVC),
definido como proposta fundamental no processo de desenvolvimento de novas

medidas, pois mostra a iniciagdo de associacdo de conceitos abstratos aos indicadores
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observaveis e mensuraveis. Além disso, avalia a relevancia e a representatividade de
cada um dos elementos mensurados dentro de cada instrumento (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011)

Através do IVC foram somadas apenas as respostas dos especialistas com likert
4 e 5. O resultado final de cada item foi dividido pelo nimero total de juizes, conforme

formula a seguir:

IVC =n° de respostas 4 ¢ 5/ n° total de respostas

O valor minimo para se obter concordancia aceitavel ¢ 0,80 (SOUZA;
ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017, ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os itens
cujo IVC ndo atingiu 0,80 foram submetidos a novas rodadas de avaliagdo até a
obtencdo do consenso pelos especialistas. Para essa versdo do aplicativo, foram
considerados os aspectos educacionais, os recursos didaticos e a interface do ambiente
virtual. Nesse sentido, foram avaliados: relevancia do tema; clareza dos conceitos;
coeréncia dos conteudos; quantidade de informacdo; apresentagdo das
imagens/videos/interfaces de conexdes (/inks); validade das informagdes;
navegabilidade; acessibilidade e design das telas.

5.3. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi iniciada apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob o parecer niimero
2.573.997, CAAE 84429418.4.0000.5147 e mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos especialistas que aceitaram participar do

estudo.
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6 RESULTADOS

O aplicativo SBVida foi desenvolvido para dispositivos moveis como
smartphones e tablets, para uso on-line, na plataforma Android, disponibilizado de
forma gratuita para download na Google Play Store. Destina-se ao ensino de suporte
basico de vida em situagdes de parada cardiorrespiratoria. A seguir, serdo apresentados

os resultados da criagdo do aplicativo e da validagdo por especialistas.

6.1 Criacao do Aplicativo Movel SBVida

Para a criagdo do aplicativo movel SBVida, foi desenvolvida uma pagina
principal, denominada home (Figura 2), onde o aplicativo ¢ apresentado a quem o
utiliza. A tela inicial permite o direcionamento para a interface central do aplicativo,

onde o usudrio encontrard o menu principal (Figura 3).

Figura 2 — Home do Aplicativo Movel SBVida
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A partir do primeiro acesso ao aplicativo, hd uma programag¢do automatica que
direciona o usudrio a realizacao do pré-teste (Figura 4). Caso ele ndo consiga realiza-lo
ou nao queira fazé-lo naquele momento, podera optar por acessar o aplicativo através do

menu principal, a qualquer momento.

Figura 4 — Pré-teste do Aplicativo Mdvel SBVida
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Vida
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CPF *

Sua resposta

Sexo *
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O Feminino
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Ao navegar pela interface do aplicativo, o usudrio terd acesso ndo somente ao
pré-teste, mas também aos contetidos teoricos disponibilizados através da plataforma
Google Drive (Figura 5), que possibilita a oferta de contetdo atualizado, artigos
cientificos, além de resumos e esquemas facilitados para compreensao da tematica. Com
€sse recurso, 0 USuario possui acesso aos materiais sem comprometer 0 armazenamento

interno de seu smartphone, sendo vantajosa a sua utilizacao.

Figura 5 — Google Drive disponibilizado através do icone “Leia os Materiais” do

Aplicativo Mével SBVida
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No aplicativo, também sdo disponibilizados videos instrucionais (Figura 6), que
dao acesso a plataforma YouTube, sendo estes direcionados ao atendimento primario a
vitima de PCR. Nessa interface, disponibilizam-se aspectos a serem implementados para
um atendimento eficiente até a chegada do servico de urgéncia e emergéncia. Os videos
produzidos possuem curta duragdo, explicando de forma simples o passo a passo a ser
seguido. Nessa plataforma, também ¢é possivel disponibilizar mais conteudos
audiovisuais, o que permite a atualizacdo constante do aplicativo com as referéncias
mais recentes sobre o conteudo.

Figura 6 — Canal do YouTube disponibilizado através do icone “Veja os videos no

YouTube” do Aplicativo Movel SBVida
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Apos a exploragao total do aplicativo, o usuario podera realizar um pds-teste, em
busca de realizar um comparativo entre o nivel de conhecimento prévio e o
conhecimento adquirido com o uso do aplicativo. O pos-teste possui as mesmas
questdes que o pré-teste e sera usado para mensurar, através de andlise estatistica, o

impacto de aprendizado aos alunos que o utilizaram.

6.2 VALIDACAO DO APLICATIVO MOVEL SBVIDA POR
ESPECIALISTAS

Dos 23 especialistas convidados, 11 participaram de todo o processo de resposta,
ajustes e validagdo final. Como apresentado na Tabela 1, a maioria dos participantes
eram do sexo feminino (54,5%), com idade entre 30 e 40 anos (54,6%), com mestrado
ou doutorado (54,6%), atuando em unidade de terapia intensiva ou urgéncia/emergéncia

(63,7%), com experiéncia profissional entre 11 e 20 anos (45,5%).

Tabela 1: Descri¢ao das variaveis sociodemograficas dos participantes

N Y%
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Sexo

Masculino 5 45,5
Feminino 6 54,5
Idade

30a35 3 27,3
36 a40 3 27,3
41 a 45 2 18,2
Mais de 45 3 27,3
Titulagao

Especializacao 5 45,5
Mestrado 3 27,3
Doutorado 3 27,3
Area de atuacio

Unidade de Terapia Intensiva 4 36,4
Urgéncia/Emergéncia 3 27,3
Outras unidades criticas 4 36,4
Experiéncia profissional

1 a 10 anos 2 18,2
De 11 a 20 anos 5 45,5
Mais de 20 anos 4 36,4

Fonte: Elaborada pela autora (2020)
Foram realizadas duas rodadas para se obter o grau de concordancia entre

especialistas superior a 0,80. O IVC geral da escala resultou em 0,89, como pode ser

observado na Tabela 2.

Tabela 2- indice de validade de conteudo por item do aplicativo mével SBVida

Item IVC item
Relevancia 1
Clareza dos conceitos 0,90
Coeréncia dos conteudos 0,90
Quantidade de Informacoes 0,82
Validade das informacdes 0,82
CVC geral da escala 0,89

Fonte: Elaborada pela autora (2020)
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Os demais itens avaliados através do questionario foram analisados

individualmente, visto que os mesmos nao se enquadram ao perfil de analise do IVC.

7 DISCUSSAO

O uso das ferramentas tecnologicas em dispositivos moveis tem crescido na area
de saude, com destaque para os smartphones e aplicativos. Entre os dispositivos,
destacam-se as variedades de aplicativos que possibilitam produzir orientacdes,
monitorar doencas e até mesmo direcionar protocolos em situagdes clinicas (AMORIM
etal., 2018).

Nesse sentido, pesquisas destacam que, na area de saude, os aplicativos
educativos podem dinamizar o método tradicional de ensino presencial ou a distancia,

através de interfaces com conteudos tedricos, testes, videos, animagdes € jogos
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interativos (BUTT; JAMAL; AZAD; ALI, SAFA, 2019; TURAN; UZUNBOYLU,
2019; SOUSA; TURRINI, 2019).

Pesquisa experimental realizada na Coreia com 66 estudantes concluintes do
curso de graduagdo em enfermagem avaliou o conhecimento das habilidades clinicas e a
autoeficdcia na pratica através de aplicativo com e sem interatividade produzida por
videos e jogos. O grupo experimental, que utilizou o aplicativo interativo, apresentou
resultados significativamente maiores (p<0,001) que o grupo controle (KIN; SUH,
2018).

No campo do ensino de graduagdo em enfermagem, a possibilidade de acessar
um aplicativo educativo em qualquer momento, rever e treinar conhecimentos facilita a
ativacdo de zonas de desenvolvimento proximal e o alcance de habilidades cognitivas
essenciais ao trabalho do enfermeiro (VIGOTSKI, 2010b; PRAHANI et al., 2020;
FROST; DELANEY; FITZGERALD, 2020). Entre as habilidades cognitivas essenciais,
destacam-se o pensamento critico, o julgamento clinico e a tomada de decisdo em saude
(CARBOGIM et al., 2017).

Em uma pesquisa que objetivou criar e validar um aplicativo de processo de
enfermagem para sua utilizagdo em UTI neonatal, destacou-se a oferta de apoio na
tomada de decisdo para os profissionais envolvidos no setor, pois, devido as
disponibilidades apresentadas pelo aplicativo e as suas sugestdes, as decisdes foram
mais assertivas e apropriadas (ARAUJO et al., 2019).

Um estudo propds a criacdo de um aplicativo modvel para o ensino de
Classificacdo Internacional a pratica de enfermagem e foi desenvolvido baseado no
modelo DIC, destacando seu modo simples, claro e coeso. Ressalta que, atualmente, as
tecnologias sdo grandes apoiadoras de tomada de decisdo, dinamizando o ensino e
possibilitando o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades voltados para a
resolucao de problemas (MOTA et al., 2019).

O Aplicativo Moével SBVida proposto apresenta facil navegacgdo, oferece
informagdo e interagdo por testes que avaliam o conhecimento prévio do estudante,
permitindo refazé-los e avaliar a progressao no aprendizado. A partir de videos curtos
inseridos no aplicativo, o estudante aprende desde a identificagdo de uma potencial
vitima de PCR e avaliagao da cena até procedimentos de RCP, além da possibilidade de
acesso a guias e protocolos atualizados sobre SBV em cardiologia.

Pesquisa realizada com cidaddos norte-americanos e canadenses para avaliar a

usabilidade e aderéncia a um aplicativo que orienta a conduta do leigo para o SBV em
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situagdo de PCR verificou que 98,37% dos canadenses ¢ 96% dos americanos nao
tinham objecdes a implementagdo das agdes através do aplicativo e 84,27% dos
canadenses e 55,61% dos americanos consideraram o contetido simples e funcional e
que baixariam o aplicativo para se tornarem potenciais socorristas em situacdo de
parada cardiaca (DAINTY; VAID; BROOKS, 2017).

Cabe destacar que o indice de validagdo de contetdo alcangado pelo aplicativo
da presente investigacao foi adequado, elucidando o objetivo de uma funcionalidade
simples, clara e efetiva, além de apresentar uma interface e design agradaveis para quem
o utiliza. Um estudo de cria¢do e validagdo de um aplicativo digital para o ensino de
instrumentagdo cirurgica também mostrou resultados semelhantes, com IVC global de
0,9 na avaliagdo dos juizes enfermeiros (PEREIRA ef al., 2019). A literatura tem
estabelecido um escore minimo de 0,8 para que garanta um grau de concordancia
adequado para validar os contetdos especificos e geral de um instrumento ou protdtipo
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

A criagdo do aplicativo movel SBVida poderd contribuir para preparacdo e
treinamento de estudantes e profissionais de enfermagem e de satde, de forma geral,
além de poder ser utilizado em pesquisas que avaliam o conhecimento antes e depois de
intervencao educativa. Este estudo se limitou a criacdo ¢ valida¢do de conteudo do
aplicativo, carecendo de aplicacdo em uma amostra representativa para que se possam
estabelecer testes de confiabilidade e validade. Além disso, o aplicativo necessita de
plataforma vinculada a Web, o que pode restringir o acesso de individuos com

conhecimentos limitados de informatica e sem acesso a internet.

8 CONCLUSAO

O desenvolvimento e a validagdo do aplicativo moével SBVida mostrou-se
viavel, simples, claro e coeso para utilizacdo em smartphones. Destaca-se sua
funcionalidade simples e objetiva, com design agradavel para quem o utiliza. Diante dos
resultados preliminares, percebe-se a importancia do uso dessas novas tecnologias, bem

como o uso de aplicativos educacionais para facilitar o aprendizado.
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O movel SBVida poderé ser um aliado dos conteudos ministrados na graduacao,
tendo em vista a possibilidade de mediar o conhecimento, trazendo autonomia de
aprendizagem aos alunos que o utilizarem.

Sugere-se que mais estudos sejam desenvolvidos em busca de aperfeicoar o
ensino hibrido, trazendo maiores contribui¢des para o processo de ensino-aprendizagem

através das tecnologias da informagao.
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APENDICE A - Questionario de Levantamento de Dados

O que voce pensa sobre um Aplicativo Movel
de Suporte Basico de Vida?

0la, meu nome & Daniela, sou crientanda do professor Fabio Carbegim no Programa de Poe-Graduagdo - Mestrado em
Enfermager da Feculdade de Enfermagem da UFJF. Estarmos elaborando um aplicative mdvel para suports de
aprendizagem em Suporie Bdsico de Vida (SBY). Com este questionario buscamos fazer um levantaments de dados, com
oz alunos da graduzgéo em enfermagem, acerca da wtilizagdo de internet, aplicativos miveiz e o processo de
aprendizagern.

& participacio neste estudo possui fiscos minimes. porém serdo garantidos o sigilo e preservacdo da idemtidade des
participantes. Para participar deste estudo vooé ndo tersd nenhum custa, nem recebera qualquer vantagem finenceira
Apesar disso, caso sejam identificades e comprovados dancs provenientes desta pesguiss, vool tem assegurado o
direita & indenizagio. Voos terd garantia de esclarecimento achre o estude a qualguer momenie gue dessjar & estara livre
para participer ou ndo do estudo. Podera retitar seu conaentimento cu intermemper & participagso a gualguer momento. A
sua participacdo € voluntéria e a recuss em participar néo acarretara gualguer penalidade ou modificacdo na forma em
gue vock & atendido (a). O pesquisador tratard 3 sua identidade com padrées profissionais de sigile.

Caso concarde em-participer desta pesquisa, responda no gquestionamente abaixo sua decisdo.



Qual periodo estd cursando?
1% periods
2% perioda
3% perioda
4% periada
57 perioda
5% perioda
7 periada
8¢ perioda
3% perioda

109 perioda

Em gue ano vocé ingressou no curso? ;

20y
20a
207

206

Qual sua data de nascimenta?”

Mis giz-ans |

Qual seu género?
Femiring

Mascuting
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72 Se sim, de que forma foram ministrados?
Soments aulss praticas
Somente aulzs tedices

Aulzs teorizas 2 praticas

Durante a graduacdo, voceé aprendeu sobre ressuscitacdo cardiopulmonar,
em adultos?

Sim

Hio

&

Ja participou de algum cursc na drea de urgéncia/emergéncia? (BLS, ACLS,
PHTLS, ATLS, PALS, PRIMEIRDS SOCORROS, ENTRE OUTROS?)

Sim

Se sim, qual? Em que ano?

20

24
203
2n2
2001

2010

Possui algum vinculo empregaticio?

Sim

[+]

Vocé possuiinteresse no conteddo de urgéncia/emergéncia?
Sim

Hag

Durante a graduagao, vocé ja obteve o contetido de suporte basico de vida? '



Wocé teria interesse em participar de um treinamento de Suporte Basico de
Vida através de um aplicative mdvel?

Kio

Mo(s) curso(s) realizado(s), voce aprendeu sobre ressuscitagdo cardiopulmonar,
em adultos?

Sim

Hao

Se sim, os assuntos foram abordados de que forma?

Tearico
Pratico
Amibas

Curtroz

Qual(is) medalidade(s) de ensino mais favorece(m) o seu aprendizado?”
Virtuzl
Vocé j& utilizou algum aplicativo movel de finalidade educativa? ™
Sim

Hio

Se sim, qual?
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Em uma escala de 0 a 5, 0 guanto vocé atribui a importancia da utilizagdo do
celular em seu cotidiano?

Mada importante Extremarnents importante

Vocé acessa a internet com qual frequéncia? |

Ciarizmants
Semenalmente
Menzziments

Wiz zoesan

Qual sua principal forma de acesso 4 internet?
Emcasa
Nz facuidade
Mo trabafhe
LanHouse

REm tarhe sranen



Sevocé possui cefular, assinale para qual finalidade vocé mais o utiliza:
Fazer & recaber figagbes tefefdnicas
Qv muisaes

Wavegar am sites

UNIVERSIDADE ‘ﬁ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Criagdo e Validagéo de um
Aplicativo Movel de Suporte Basico de Vida para Estudantes de Graduagéo em Enfermagem”. O motivo que nos leva a
realizar esta pesquisa € a disponibilizar ferramentas que auxiliem os alunos em seu processo de aprendizagem sobre
Suporte Basico de Vida. MNesta pesquisa pretendemos criar e validar um aplicativo movel de suporte basico de vida
direcionado aos alunos de graduac&o em enfermagem. Caso vocé concorde em participar da pesquisa adotaremos 0s
seguintes procedimentos: vocé, como profissional participara da etapa de validagdo por comité de juizes, onde por meio
de guestionario estruturado sera possivel seu julgamento acerca dos conteudos apresentados no aplicativo. Esta
pesquisa tem alguns riscos, que sdo- “minimos consideramos que os participantes poderdo apresentar incémodo ou
constrangimento em responder as perguntas, tomando tempo, além de poder, em algum grau, impelir a participago.
Mas, para diminuir a chance desses nscos acontecerem, caso seja percebido ou relatado incomodos ou
constrangimentos, sera indicado o imediato cancelamento preenchimento dos questionarios, sem, contudo, comprometer
a participacéo das atividades de ensino de primeiros socorros, caso seja interesse do participante. Mo sentido de atenuar
0s riscos 0 pesquisador garantira o sigilo sobre a identificagdo e as informacgbes fomecidas ou n&o pelo participante.
Serdo estabelecidas técnicas de anonimato e garantida & possibilidade de interrupgdo ou cancelamento do
preenchimento do questionario e/ou dados fornecidos. A pesquisa pode ajudar ampliar o conhecimento sobre a tematica
e coniribuir para os resultados desta e de futuras pesquisas. Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo. Vocé tera garantia de esclarecimento sobre o estudo a
qualquer momento que desejar e estara livre para participar ou n&o do estudo Podera refirar seu consentimento ou
interromper a participacéo a qualguer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacio na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo & sua disposicéo guando finalizada. Seu nome cu o
material que indigue sua participac&o ndo sera liberado sem a sua pemisséo. Vocé néo sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, em sua residéncia e a outra sera fomecida ao Sr_ (a). Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de S (cinco) anos, e apos esse tempo
serdo desfruidos. Os pesquisadores trataro a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo
brasileira (Resolugg&o MN° 466/12 do Conselho Nacional de Saulde), utiizando as informagbes somente para os fins
académicos e cientificos.

Eu , portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa T Tradugéo e validag&o transcultural da escala de Atitudes Interprofissionais

para o portugués do Brasil, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento
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APENDICE C — Carta Convite aos Juizes
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APENDICE D - Instrumento de Avaliacio por Comité de Juizes

Instrumento de Coleta de Dados APP
SBVida

Instrumento de coleta de dados para avaliacao de aplicative movel de suporte basico de
vida para estudantes de graduagdo em enfermagem.
E=te formulério & destinado aos avaliadores para emissdo de parecer acerca do aplicativo
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movel. Os itens a serem avaliados serdo: os aspectos educacionais, os recursos didaticos e

o
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Formagao ”

Sua respasta

Titulagao *

El Especializacdo - Pos Graduagdo Latu Sensu
D kestrado

D Doutorado



Cuai sua area de atuagao profissional?

D &ssiztencizl (Urgéncia/Emergéncia)
D Assistencial (UTI)
D Assistencial {Unidade de Internacda)

I:| Assistenciz! {Outros)

Qual o tipo de instituigao Voo possul vinculo? ™

() Piblica
I:::I Privada
[':J Ambas

I:::I Hao possua vinoulo

Voo atua na docéncia?”®

i

[ ) Sim

e

() NEo

3 sim, emqual tipo de ensing?

l:::J Ensing Superior

I:::I Ensino Profissionglizante

D Ambos
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Emyqual tipo de instituigao?

() Plblica

—
|} Privada

C} Embas

Instrumento de Coleta de Dados APP
SBVida

D&ngetasic

ltens a serem avaliados

U5 ifens 2 serem avaliados serdo mensurados por wma escala tipo Likert sm busca de caracierizar sua
concordinrcia acerca dos quesstas apres=ntadas Fara cada um das #ers vocd dayers concoroiar
totsmenie, conoandar garcialmenie, n3c estoe decidido, dscordo parciaimente & discarde tofaimente.
&pis o preenchimerto da escaia wook terd oporiundade de discomer seus comensérics, sobre cada um

el P L LD L SR T ST L L e A ey It et . o' B TV S ey e i g L i



Relevancia do tema

SuE reEp0ais

Clareza dos conceitos *

Discordo Totalmente

O

P

O

O

Concordo Totalments
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Quantidade de Informagdes *

Discordo Totalmente l:::'

=2

O

(]

@

Concordo Totaimenie



Apresentacio dos videos *

Dizcordo Totzslmente I:j

¥ e L e e ] el [P it B L i

Concordo Totalmente

83



84

Validade das informagdes

INTERFACE
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Cesign das telas ”

1 Z 3 4 3

Discardo Totalmente ':'] D O O O Concordo Totaimente

Cesign das tslas

Sud respoats

Vioitar Proxima

o=

L e e e e el e oy



